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Abstract
Background: Uterine leiomyomas are the most common benign tumors in women, 
while leiomyosarcomas are rare tumors, accounting for only 3 to 7% of all uterine 
malignancies. Due to the significant overlap in clinical presentation and imaging fea-
tures between these two tumors, distinguishing them can be challenging. This study 
aims to review the role of various imaging modalities in differentiating these two 
entities and to propose strategies for improving diagnostic accuracy.

Methods: This review was conducted through a systematic search of reputable data-
bases, including PubMed and Google Scholar. Relevant articles discussing imaging 
characteristics of uterine leiomyomas and leiomyosarcomas, particularly focusing 
on ultrasound, MRI, and PET-CT, were identified and analyzed. Inclusion criteria 
encompassed studies that specifically described the imaging features of these two 
lesions and reported diagnostic accuracy.

Results: Ultrasound, as the first-line imaging modality, has limitations in differen-
tiating between leiomyomas and leiomyosarcomas. Leiomyomas typically present 
as well-defined, hypoechoic masses with posterior acoustic shadowing, whereas 
leiomyosarcomas appear as heterogeneous masses with irregular margins and cen-
tral necrosis. MRI offers superior tissue characterization, with leiomyomas gener-
ally showing low, uniform T2 signal intensity, while leiomyosarcomas demonstrate 
heterogeneous T2 signal with areas of necrosis and hemorrhage. Diffusion-weighted 
imaging (DWI) and apparent diffusion coefficient (ADC) mapping were identified as 
effective tools, with ADC values below 0/905 × 10⁻³ mm²/s being suggestive of leio-
myosarcoma. PET-CT demonstrated higher FDG uptake in leiomyosarcomas com-
pared to leiomyomas.

Conclusion: Advanced imaging techniques, such as DWI, ADC, and PET-CT, along 
with a careful assessment of morphological features, can significantly improve the 
differentiation between uterine leiomyomas and leiomyosarcomas. However, final 
confirmation of diagnosis requires histopathological evaluation.
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نقش روش های تصویربرداری در افتراق لیومیوسارکوم رحم از 
لیومیوم: مقاله مروری

چکیده
زمینه: لیومیوم های رحمی شایع ترین تومورهای خوش خیم در زنان هستند، در حالی که لیومیوسارکوم ها 
تومورهای نادری هستند که تنها 3 تا 7 درصد از بدخیمی های رحم را تشکیل می دهند. با توجه به 
مطالعه،  این  است. هدف  آن ها چالش برانگیز  افتراق  تومور،  دو  این  تصویربرداری  و  بالینی  شباهت 
بهبود  راهکارهای  ارائه  و  تومور  دو  این  تمایز  در  تصویربرداری  مختلف  مدالیته های  نقش  بررسی 

تشخیص است.
شامل  معتبر  اطلاعاتی  پایگاه های  در  سیستماتیک  جستجوی  با  مروری  مطالعه  این  کار:  روش 
و  لیومیوم  تصویربرداری  ویژگی های  با  مرتبط  مقالات  شد.  انجام   Google Scholar و   PubMed
لیومیوسارکوم، به ویژه سونوگرافی، MRI و PET-CT، بررسی و تحلیل شدند. معیارهای ورود شامل 

مطالعاتی بود که به توصیف ویژگی های تصویربرداری این دو ضایعه پرداخته بودند.
یافته ها: سونوگرافی به عنوان اولین روش ارزیابی، در افتراق این دو تومور با محدودیت هایی مواجه 
است. لیومیوم ها اغلب به صورت توده های هیپواکو با حدود مشخص و سایه های خطی هستند، در 
حالی که لیومیوسارکوم ها توده های هتروژن با نواحی نکروز مرکزی و حدود نامنظم را نشان می دهند. 
 T2 لیومیوسارکوم ها سیگنال اما  دارند،  یکنواخت  و  پایین   T2 لیومیوم ها معمولًا سیگنال  ،MRI در 
هتروژن با نواحی نکروز و هموراژی را نشان می دهند. در موارد وجود دژنراسیون داخل میوم، نمای 

آن نیز هتروژن شده و افتراق دو ضایعه مشکل می گردد.
سکانس های DWI و ADC نیز به عنوان ابزارهای مؤثر در تمایز این دو ضایعه شناخته شدند. مقادیر 
mm²/s ³⁻10×0/905 به نفع لیومیوسارکوم است. همچنین، PET-CT نشان داد  ADC کمتر از 

که لیومیوسارکوم ها جذب FDG بالاتری نسبت به لیومیوم ها دارند.
نتیجه گیری: استفاده از روش های پیشرفته تصویربرداری مانند DWI ،ADC و PET-CT، همراه 
با تحلیل دقیق ویژگی های مورفولوژیک، می تواند تشخیص لیومیوم و لیومیوسارکوم را بهبود بخشد. 

با این حال، تأیید نهایی تشخیص نیازمند بررسی پاتولوژیک است.
واژگان کلیدی: تصویربرداری رزونانس مغناطیسی )MRI(، لیومیوم، لیومیوسارکوم.

دوره 43- شماره 2- تابستان  1404:  15- 6
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مقدمه
رحمی،  لیومیوم های  به ویژه  رحم،  خوش خیم  میومتریال  تومورهای 
شایع ترین توده های میومتریال در زنان هستند و برآورد می شود که 
تا 80 درصد  تا 70  و  باروری  زنان در سنین  تا 40 درصد  بین 20 
زنان در سنین یائسگی به نوعی از لیومیوم ها مبتلا می شوند )1,2(. 
لیومیوم ها اغلب بدون علامت هستند، اما ممکن است باعث علائمی 
مانند خونریزی غیرطبیعی رحم، درد لگنی، فشار بر ارگان های مجاور 
یا ناباروری شوند )3(. در مقابل، سارکوم های رحمی تومورهای نادری 
را تشکیل  بدخیمی های رحم  از کل  تا 7 درصد  تنها 3  هستند که 
که  به طوری  می یابند،  بروز  مسن تر  زنان  در  اغلب  و   )4( می دهند 
تشخیص  زمان  در  لیومیوسارکوم  به  مبتلا  بیماران  سنی  میانگین 

حدود 45 سال یا بیشتر است )5,6(.
نظر  از  لیومیوسارکوم ها  قابل توجه،  پاتولوژیک  تفاوت های  وجود  با 
بالینی و حتی گاهی تصویربرداری، تظاهرات بسیار مشابه لیومیوم ها 
دارند. این تشابه می تواند به تأخیر در تشخیص و در برخی موارد به 
درمان های غیرضروری یا ناکافی منجر شده، و یا در روش هایی مانند 
میومکتومی یا مورسلیشن خطر پخش سلول های بدخیم را افزایش 
تومورهای  بین  عمل  از  پیش  دقیق  افتراق  این رو،  از   .)7,8(  دهند 
خوش خیم و بدخیم میومتریال، به خصوص در تصمیم گیری و اتخاذ  

روش درمانی و جراحی ایمن اهمیتی حیاتی دارد )9(.
با پیشرفت روش های تصویربرداری، اکنون ابزارهای مختلفی برای 
ارزیابی دقیق تر این توده ها در دسترس است. مدالیته های آناتومیک 
مانند سونوگرافی ترانس واژینال، داپلر و MRI معمولی اولین قدم در 
ناهمگنی  همچون  شاخص هایی  و  هستند  رحمی  توده های  بررسی 
در  مرکزی  نکروز  نواحی  وجود  و   ،T2 در  شدت سیگنال  سیگنال، 
MRI می توانند به شناسایی توده های مشکوک کمک کنند )10,11(. 
زمانی که  به ویژه  هستند،  محدودیت هایی  دارای  روش ها  این  اما 
دژنراتیو،  تغییرات  دلیل  به  یا  دارند  غیر تیپیک  ویژگی های  توده ها 

تشخیص پذیری کاهش می یابد )12(.
در سال های اخیر، مدالیته های پیشرفته تر نظیر تصویربرداری فانکشنال 
گادولینیوم  تزریق  از  پس  دینامیک  سکانس های  شامل   MRI با 
 ،)DWI( تصویربرداری وزنی براساس انتشار مولکولی ،)DCE-MRI(
از  خوش خیم  توده های  افتراق  در   )MRS( اسپکتروسکوپی   MR و 
بالاتری  دقت  مختلف  مطالعات  در  و  شده اند  گرفته  کار  به  بدخیم 
از تصویربرداری  استفاده  این ها،  کنار  در   .)13-15( داده اند  نشان  را 
گلوکز  متابولیسم  میزان  در  تفاوت  بر  تمرکز  با  نیز   FDG با   PET
برای  ابزار مکمل  به عنوان یک  بدخیم،  و  توده های خوش خیم  بین 

تشخیص در نظر گرفته شده است )16,17(.
با توجه به رشد روزافزون استفاده از روش های کم تهاجمی در درمان 
لیومیوم ها، از جمله میومکتومی لاپاروسکوپیک یا هیسترکتومی از راه 
واژینال، شناسایی دقیق و افتراق قبل از عمل این توده ها ضروری تر 
از هر زمان دیگری شده است. چرا که درمان نادرست توده بدخیم 

به جای یک توده خوش خیم می تواند پیامدهای وخیمی برای بیمار، از 
جمله کاهش شانس بقا، افزایش متاستاز و دشواری های درمانی در 

مراحل پیشرفته بیماری در پی داشته باشد )18,19(.
تصویربرداری های  سیستماتیک  و  دقیق  جامع،  بررسی  بنابراین، 
از  استفاده  با  همراه  مولتی پارامتریک،   MRI به ویژه  مختلف 
الگوریتم های مبتنی بر هوش مصنوعی و یادگیری ماشین، می تواند 
و  باشد  میومتریال  توده های  مدیریت  بهینه سازی  در  مهم  گامی 
نیازمند پژوهش های گسترده تر و استانداردسازی در تفسیر داده های 

تصویری است )20,21(

سونوگرافی
و  تشخیص  برای  تصویربرداری  تکنیک  اولین  سونوگرافی  امروزه 

ارزیابی لیومیوم و یا سارکوم رحم است.
سونوگرافی بهتر است که با هر دو روش ترانس ابدومینال و ترانس 

واژینال انجام گردد )20-22(.
از  ساده  میوم  افتراق  توانایی  فاقد  سونوگرافی  موارد  اکثر  در  گرچه 
لیومیو سارکوم می باشد، با این حال برخی ویژگی های افتراق دهنده 

نیز پیشنهاد شده اند.
دارای حدود مشخص می  توده  در سونوگرافی  اغلب  لیومیوم ساده 
هیپو  اغلب  و  بوده  خود  خلف  در  خطی  سایه های  دارای  که  باشد 
اکو می باشد. همچنین، ممکن است در مرکز ضایعه، کلسیفیکاسیون 

دیستروفیک دیده شود )21،23(.
در مقابل لیومیوسارکوم توده ای هتروژن دارای اکو بینابینی می باشد 
 .)21( شود  دیده  آن  در  مرکزی  نکروز  نامنظم  نواحی  می تواند  که 
همچنین حدود سارکوما اغلب نامنظم بوده و تهاجم به کپسول خود 
دارد. گرچه در موارد ضایعات خوش خیم آتیپیک و یا دژنره نیز ممکن 

است اکوژنیسیتی ناهمگن و نکروز مرکزی دیده شود.
سونوگرافی داپلر فیبروم نشان دهنده حلقه آتش مانند جریان محیطی 

است که آنرا احاطه کرده است )24(.
بالا  مقاومت  با  عروق  و  بوده  میومتر  مشابه  میوم  فلوی  همچنین 
)RI>0/4( داشته و ناچ ابتدای دیاستول در آن دیده نمی شود )32(.

با این حال گاتکه اوداگر و همکاران وی نشان دادند که سونوگرافی 
نمی تواند لیومیوم رحم را از لیومیوسارکوم در اغلب موارد تشخیص 
دهند )23(. در مطالعه آنها بر روی شصت و یک بیمار با توده سارکوم 
رحم در جراحی، در تشخیص سونوگرافی قبل از عمل تومور، لیومیوم 
رحم مطرح شده بود. بر اساس یافته های آنها اکوژنیسیته ناهمگن،  
 75/6  ±  36/3 و  حداکثر  عنوان  به  سانتی  متر  پنج  از  بیش  سایز 
میلی متر به عنوان قطر متوسط برای فیبروم و دژنراسیون کیستیک 
نامتقارن معیار هایی برای احتمال تغییرات سارکوماتوز در نظر گرفته 

شدند.
در مطالعه دیگری یکصد و نود و پنج بیمار از سیزده مرکز سونوگرافی 
مورد ارزیابی قرار گرفتند و یکصد و شانزده مورد لیومیوسارکوم، چهل 
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و هشت مورد سارکوم استرومای اندومتر و سی و یک مورد سارکوم 
سونوگرافی  در  مطالعه  این  در  شد.  گزارش  نیافته  تمایز  آندومتر 
سارکوم رحم، به صورت توده های جامد با اکوژنیسیته ناهمگن عمدتا 
با واسکولایزاسیون شدید و ناحیه کیستیک آتیپیک نشان داده شده 

است )25(.

)conventional( ساده MRI
 T1-weighted، شامل پایه ای  با سکانس های  لگن   MRI تصویربرداری
T2-weighted، T1 fat-suppressed و سکانس پس از تزریق گادولینیوم 
دارد.  میومتریال  توده های  بررسی  در  کلیدی  نقش  وریدی(  فاز  )در 
این مدالیته به دلیل کنتراست بافتی بالا و توانایی در نمایش جزئیات 
یافته های  که  مواردی  در  ارجح  روش  عنوان  به  رحم،  ساختاری 

سونوگرافی غیرقطعی هستند، توصیه می شود )16،17(.
لیومیوم های خوش خیم معمولًا به صورت توده هایی با سیگنال پایین 
و یکنواخت در سکانس T2 دیده می شوند. این سیگنال پایین ناشی 
از محتوای بالای کلاژن و کم بودن آب داخل بافت است. وجود این 
نمای کلاسیک در تصاویر T2، احتمال بدخیمی را تا حد زیادی رد 
می کند )16،17(. در سکانس T1، لیومیوم ها اغلب ایزو یا هیپواینتنس 
که  هموراژیک  دژنرسانس  موارد  در  مگر  هستند،  میومتر  به  نسبت 

ممکن است در مرکز ضایعه افزایش سیگنال T1 دیده شود )18(.
 T2 در مقابل، لیومیوسارکوم ها معمولًا توده هایی هتروژن با سیگنال
بالا یا بینابینی و اغلب با نواحی مرکزی با سیگنال بسیار بالا، )نکروز 
لیکویفکتیو( Liquefactive necrosis هستند. حدود این توده ها معمولًا 
نامشخص است و گاه شواهدی از تهاجم به بافت های اطراف وجود دارد. 
برخلاف لیومیوم ها، در لیومیوسارکوم ها اغلب ساختار داخلی یکپارچه از 

بین رفته و بافت میومتریال معمول مشاهده نمی شود )16،18(.

در تصاویر T1، تشخیص تفاوت میان لیومیوم و لیومیوسارکوم دشوار 
است، چرا که هر دو می توانند نواحی هموراژیک داشته باشند. بنابراین، 

سکانس T1 به تنهایی نمی تواند ملاک افتراق قطعی باشد )18(.
quanti-  برای افزایش دقت تشخیص، برخی محققین از پارامترهای

 T2 استفاده کرده اند. در این روش، عدد T2 mapping مانند tative
می شود.  اندازه گیری  مستقیم  طور  به  بافت ها  در   relaxation time
T2 map در لیومیوسارکوم ها معمولًا بالاتر از لیومیوم های خوش خیم 
است، چرا که میزان آب و فعالیت سلولی در تومور بدخیم بیشتر است 

.)18،36(
توده  با  بیمار   63 روی  بر  همکاران  و   Bhosale توسط  مطالعه ای 
 morphologic میومتریال، نشان داد که استفاده ترکیبی از یافته های
در T2 و کنتراست enhancement pattern می تواند دقت تشخیص 

لیومیوسارکوم را تا 85٪ افزایش دهد )33(.

نقش هوش مصنوعی در MRI ساده
 ،)CNN( الگوریتم های یادگیری ماشین، خصوصاً شبکه های کانولوشنی
توسعه  میومتریال  ضایعات  افتراق  جهت   MRI تصاویر  پردازش  در 
یافته اند. این الگوریتم ها توانسته اند با استفاده از داده های چندسکانسی 
T1( الگوهای مخفی را تشخیص داده و  )T2 ،contrast-enhanced و
احتمال بدخیمی را تخمین بزنند. مطالعات نشان داده اند که مدل های 
با  رادیولوژیست های  از  بالاتر  حتی  یا  معادل  دقتی   deep learning

تجربه در تفکیک لیومیوم از لیومیوسارکوم دارند )34،37(.

MRI فانکشنال
MRI فانکشنال در سال های اخیر به عنوان ابزاری پیشرفته در تشخیص 
افتراقی توده های رحمی، به ویژه در تمایز بین لیومیوم خوش خیم و 

)a()b(
شکل 1. خانم 55 ساله با خونریزی غیر طبیعی که توده رحمی هیپرواسکولار در سونوگرافی داشته و در تصاویر ساژیتال a(T2( توده با سیگنال بیشتر از 

میومتر و هتروژن دیده می شود. در تصاویر بعد از تزریق )b( کنتراست enhancement هتروژن و نواحی نکروز در توده دیده می شود )16(.

افتراق تصویربرداری لیومیوسارکوم رحم از لیومیوم
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لیومیوسارکوم بدخیم به کار گرفته شده است. روش های اصلی در این 
DWI )Diffusion-Weighted Imaging(، ADC )Ap-  حوزه شامل
parent Diffusion Coefficient(، DCE-MRI   )Dynamic Con-

trast-Enhanced MRI و MR spectroscopy می باشند.

ADC و نقشه ی )DWI( 1. تصویربرداری با دیفیوژن
در سکانس DWI، حرکت مولکول های آب در بافت بررسی می شود. 
ضایعات با سلولاریته بالا و فضای بین سلولی کم، مانند تومورهای 
بدخیم، حرکت مولکولی را محدود کرده و به صورت هایپراینترنس 

در DWI و هایپواینترنس در ADC map ظاهر می شوند.
 ADC دارای  معمولًا  لیومیوسارکوم ها  که  داده اند  نشان  مطالعات 
تراکم  افزایش  از  بازتابی  که  هستند،  لیومیوم ها  به  نسبت  پایین تر 
اساس  بر  می باشد.  سلولی  خارج  فضاهای  کاهش  و  سلولی 
مطالعه ای که توسط نویسنده ی این مقاله بر روی 105 توده رحمی 
انجام شده، ADC value کمتر از  mm²/s ³⁻10×0/905 به عنوان 
آستانه ای مؤثر در افتراق توده بدخیم با دقت و اختصاصیت حدود 

95٪ معرفی شده است )16(.
لیومیوسارکوم ها  در   ADC میانگین  متعدد،  مطالعات  در  همچنین 
بین  خوش خیم  لیومیوم های  در  و   0/7-1 × 10⁻³ mm²/s بین

mm²/s ³⁻10 × 1/7-1/2 گزارش شده است )38،39(.
ملاحظات افتراقی مهم در این حیطه عبارتند از:

می تواند  که  لیومیوم  در  هموراژیک  یا  قرمز  دژنرسانس   -
با  تطابق  موارد  این  در  شود.   DWI در  کاذب  رستریکشن  سبب 
سکانس های دیگر مانند T1 )با هموراژی مرکزی( یا کلینیک بیمار 

ضروری است.
- در حاملگی یا پس از آمبولیزاسیون نیز ممکن است DWI مثبت 

شود، که باعث افزایش احتمال false-positive می شود.

)DCE-MRI( 2. تصویربرداری با تزریق دینامیک
به صورت   T1 fat-suppressed سکانس های   ،DCE-MRI در 
سریال پس از تزریق گادولینیوم تهیه می شوند و منحنی کنتراست 
enhancement بر اساس زمان رسم می گردد. این تکنیک به ارزیابی 

پرفیوژن و نفوذپذیری مویرگی توده کمک می کند.
الگوهای انهانسمنت در توده های میومتریال:

- لیومیوم های معمولی: انهانسمنت تدریجی یا ضعیف.
 )type III curve( لیومیوسارکوم ها: انهانسمنت سریع و شدید اولیه -

به دلیل نئوواسکولاریزاسیون و افزایش نفوذپذیری مویرگی.
پارامترهای فارماکوکینتیکی مانند:

- (Ktrans )rate of contrast influx: بالاتر در تومورهای بدخیم.

بیشتر گزارش  در سارکوم  نیز   :Kep )rate of contrast washout) -

شده است.
نشان داد که مقدار Ktrans در  و همکاران   Tamai مطالعه ای توسط
لیومیوسارکوم ها به طور معنی داری بالاتر از لیومیوم هاست و استفاده از 
این معیارها می تواند دقت تشخیصی را تا حدود 90٪ افزایش دهد )40(.

یا مشکوک  اندیکاسیون مهم: در مواردی که سیگنال T2 هتروژن 
همچنین  کند.  کمک  افتراق  به  می تواند   DCE از  استفاده  باشد، 
استفاده از مرجع داخلی )مانند عضله پسواس یا میومتر نرمال( جهت 

نرمال سازی شدت سیگنال توصیه می شود )19،40(.

MR Spectroscopy )MRS( .3
MR Spectroscopy به بررسی متابولیت های داخل بافتی در ضایعه 

دشوار  تشخیص  موارد  در  مکمل  ابزار  به عنوان  آن  از  و  می پردازد 
استفاده می شود.

ویژگی های متابولیت ها:
- پیک کولین )Cho(: نمایانگر میزان پرولیفراسیون سلولی است. در 

)a()b(

شکل 2. مربوط به بیمار نشان داده شده در شکل 1، در تصاویر دیفیوژن )a( توده رحمی دارای سیگنال بالا بوده که در تصاویر ADC )b( افت کرده است

مهروز ملک و سارا پرویز
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لیومیوسارکوم ها، پیک کولین افزایش یافته مشاهده می شود.
مرکزی  نکروز  مناطق  در  است  ممکن  لاکتات:  و  لیپید  پیک   -

تومورهای بدخیم دیده شود.
Cho/Cr بالا در توده های بدخیم  مطالعات نشان داده اند که نسبت 
نسبت به خوش خیم تفاوت معناداری دارد، اما به دلیل زمان بر بودن 
نیافته  و تکنیکی بودن، MRS هنوز در پروتکل های روتین جایگاه 

است )16،41(.

4. نقش هوش مصنوعی در MRI فانکشنال
 DCE-MRI و DWI، ADC هوش مصنوعی با استفاده از داده های
می تواند مدل های ترکیبی با حساسیت و اختصاصیت بالا برای افتراق 
 deep و همکاران مدل Jin ضایعات ایجاد کند. در مطالعه ای توسط
learning با ترکیب ADC map و Ktrans curve توانست با دقت 

94٪ لیومیوسارکوم ها را تشخیص دهد )42(.

)PET( توموگرافی گسیل پوزیترون
یکی  به  عنوان   FDG )Fluorodeoxyglucose( ردیاب  با   PET/CT
ارزیابی متابولیسم گلوکز در  برای  انکولوژی  ابزارهای کلیدی در  از 
بافت ها شناخته می شود. سلول های تومورال بدخیم به دلیل افزایش 
فعالیت متابولیک، میزان جذب FDG بالاتری نسبت به بافت نرمال 
مکمل  ابزار  به  را   PET ویژگی،  این  دارند.  خوش خیم  ضایعات  و 

در افتراق توده های رحمی تبدیل کرده است، به خصوص زمانی که 
یافته های MRI یا سونوگرافی غیراختصاصی باشند.

PET 1. رفتار متابولیک توده های میومتریال در
- لیومیوم ها معمولًا جذب FDG کمی تا متوسط نشان می دهند. با 
این حال، در موارد خاص مانند دژنرسانس قرمز، حاملگی، یا التهاب 

می توانند جذب بالاتری داشته باشند )28(.
SUV- دارند که با افزایش FDG  - لیومیوسارکوم ها اغلب جذب بالای

max )Standard Uptake Value و متابولیسم ناهمگن در توده همراه 
است.

در   SUVmax میزان  که  داد  نشان  همکاران  و   Ho مطالعه ی 
لیومیوم هاسـت  از  بالاتر  معناداری  به طور  لیومیوسـارکوم ها 
در  متابولیت  تجمع  الگوی  و   ،)2–9/4 برابر  در   3/7–11/8 )بین 
 heterogeneous( تکه ای  و  ناهمگن  به صورت  لیومیوسارکوم 

patchy uptake( دیده می شود )30(.

Hollow Ball Sign :2. نشانگرهای تصویری خاص
در تومورهای بدخیم، به ویژه لیومیوسارکوم ها، تجمع FDG اغلب در 
 Hollow Ball“ پیرامون توده بیشتر از مرکز آن است، که به عنوان
Sign” شناخته می شود. این علامت در مطالعات متعددی از جمله در 
مطالعه ی TsujiKawa و همکاران مشاهده شد و با نکروز مرکزی 

شکل 3. مدل پیشنهادی )a( به صورت الگوریتم تشخیصی بر اساس سه معیار سیگنال T2، رستریکش در DWI و وجود نکروز سنترال و همچنین 
جدول موارد تشخیصی صحیح و غلط )b( که در آن M به معنی بدخیم و B به معنی خوش خیم است )16(.

افتراق تصویربرداری لیومیوسارکوم رحم از لیومیوم
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تومورهای بدخیم مرتبط است )31(.

MRI با PET/CT 3. مقایسه عملکرد تشخیصی
در متاآنالیز انجام شده توسط Nakagawa و همکاران مشخص شد که 
اگرچه PET/CT در تشخیص متاستاز و stage بیماری کاربرد زیادی 
دارد، اما MRI با DWI و DCE در افتراق ضایعات اولیه رحمی دقت 
بالاتری نشان می دهد. بنابراین، PET بیشتر به عنوان ابزار کمکی در 

موارد نامشخص یا برای staging استفاده می شود )29(.

PET 4. شاخص های ترکیبی در
ترکیب شاخص های متابولیک مانند:

SUVmax -
)MTV( متابولیک حجم تومور -

Total lesion glycolysis (TLG) -
در  پارامترها  این  دهد.  افزایش  را   PET تشخیصی  قدرت  می تواند 
توده های بدخیم به طور معناداری بالاتر هستند و در ارزیابی پاسخ به 

درمان نیز کاربرد دارند.

PET/CT 5. نقش هوش مصنوعی در
 FDG توزیع ،SUV مدل های یادگیری ماشین با استفاده از پارامترهای
تشخیص  حساسیت  توانسته اند   )Radiomics( بافتی  ویژگی های  و 
لیومیوسارکوم را بهبود دهند. در مطالعه ای که توسط Wang و همکاران 
انجام شد، مدلی ترکیبی با استفاده از SUVmax، فرم تومور و توزیع 
از سارکوم معرفی شد  لیومیوم  افتراق  با دقت 92٪ در   FDG بافتی

.)43(

نقش هوش مصنوعی در افتراق لیومیوم و لیومیوسارکوم 
رحمی

با توجه به دشواری افتراق توده های میومتریال خوش خیم و بدخیم، 
به ویژه در مواردی با ویژگی های تصویری همپوشان، استفاده از هوش 
در  مکمل  ابزار  به عنوان   )ML( ماشین  یادگیری  و   )AI( مصنوعی 
تصویربرداری پزشکی به سرعت در حال گسترش است. تکنولوژی های 
Ra-( با استفاده از الگوریتم های طبقه بندی، تحلیل بافت AI  مبتنی بر

diomics(، و یادگیری عمیق )Deep Learning( می توانند داده های 
تصویری را فراتر از توانایی دید انسان تحلیل کنند و الگوهای پنهان در 

تصاویر MRI ،PET و سونوگرافی را استخراج نمایند.

MRI در Radiomics 1. تحلیل
Radiomics به معنای استخراج کمی ویژگی های بافتی از تصاویر 
پزشکی مانند MRI یا PET و استفاده از این ویژگی ها برای ساخت 
ویژگی هایی  رحمی،  توده های  مورد  در  است.  پیش بینی  مدل های 
مانند heterogeneity، kurtosis، skewness و entropy در تصاویر 

T2 و DWI استخراج می شوند. مطالعه ای توسط Zhou و همکاران 
بر   Radiomics که  داد  نشان  بیمار   213 روی  بر   2021 سال  در 
پایه DWI و T2-weighted MRI می تواند با دقت 91٪ در افتراق 

لیومیوم و لیومیوسارکوم مؤثر باشد )44(.

2. مدل های یادگیری ماشین و طبقه بندی
 Random Forest، Support Vector Machine الگوریتم هایی نظیر
SVM(، XGBoost( و Neural Networks در چندین مطالعه برای 
PET/ و   MRI داده های  از  استفاده  با  رحمی  توده های  طبقه بندی 

و   Liu توسط  مطالعه ای  در  مثال،  به عنوان  شده اند.  استفاده   CT
 ADC ،Ktrans همکاران در سال 2023، ترکیب اطلاعات سیگنال
افزایش دقت مدل تا 94/2٪ در  و ویژگی های Radiomics باعث 

تمایز لیومیوم از سارکوم شد )45(.

PET/CT 3. هوش مصنوعی در
تفسیر  از  بهتر  را   FDG الگوهای جذب  PET/CT، AI می تواند  در 
سنتی تحلیل کند. این تحلیل شامل بررسی شدت، وسعت و توزیع 
جذب  ناهمگن  الگوهای  تحلیل  همچنین  و   FDG متابولیت های 
)مانند hollow ball sign( است. مطالعه ای توسط Wang و همکاران 
Radio- 2023 نشان داد که ترکیب داده های متابولیک و  در سال

mics می تواند حساسیت تشخیص لیومیوسارکوم را تا 96٪ افزایش 
دهد )46(.

PET و MRI 4. اتوماسیون در تفسیر
در  پیاده سازی  قابلیت  بالین،  در  مصنوعی  هوش  مزایای  از  یکی 
است.   )CAD( و سیستم های کمک تشخیصی   PACS نرم افزارهای 
را  مشکوک  مناطق  خودکار  به صورت  می توانند  سیستم ها  این 
شناسایی کرده، پارامترهای ADC و Ktrans/Kep را استخراج کرده 
گزارش  ماشین  یادگیری  مدل های  اساس  بر  را  بدخیمی  احتمال  و 

دهند.

5. چالش ها و محدودیت ها
با وجود مزایای قابل توجه، پیاده سازی گسترده AI در رادیولوژی با 

چالش هایی روبه روست:
- نیاز به دیتاست های بزرگ و متنوع برای آموزش مدل ها

- یکسان سازی پروتکل های تصویربرداری در مراکز مختلف
”black box“ دشواری در تفسیر الگوریتم های -

نرم افزارهای  برخی  برای   )FDA )مانند  قانونی  تاییدیه های  نبود   -
هوش مصنوعی

6. جمع بندی
یادگیری  و   Radiomics از  استفاده  با  به ویژه  مصنوعی،  هوش 

مهروز ملک و سارا پرویز
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لیومیوم  بین  افتراق  در  قوی  مکمل  ابزار  به عنوان  می تواند  ماشین، 
 MRI در  یافته های غیرقطعی  با  موارد  در  به ویژه  لیومیوسارکوم   و 
یا PET به کار رود. با پیشرفت بیشتر در حوزه ی AI پزشکی، انتظار 
 )MRI+PET+Clinical Data( می رود مدل های ترکیبی چندمدالیته
دقت تشخیص و تصمیم گیری جراحی را به طرز چشم گیری افزایش 

دهند )46–44(.

بحث
افتراق دقیق بین لیومیوم های خوش خیم و لیومیوسارکوم های بدخیم 
همواره یکی از چالش های اساسی در تصویربرداری رحم بوده است. 
امکان  است،  خوش خیم  شایع  توده ی  یک  لیومیوم  اینکه  علی رغم 
وجود سارکوم های نهفته در میان این توده ها می تواند تبعات بالینی 
بسیار جدی، از جمله تاخیر در تشخیص سرطان و در نتیجه کاهش بقاء 
بیمار را به همراه داشته باشد. در مقابل، برداشت جراحی غیرضروری 
یک میوم خوش خیم نیز می تواند با عوارض قابل توجهی برای بیمار 
همراه شود. از این رو، توسعه ی روش های دقیق تصویربرداری برای 
افتراق این دو نوع ضایعه از اهمیت حیاتی برخوردار است )4,10,16(.

ارزان  دسترس،  در  ابزار  به عنوان  سونوگرافی  نخست،  گام  در 
بررسی  برای  که  است  مدالیته ای  اولین  اغلب  غیرتهاجمی،  و 
توده های رحمی استفاده می شود. با این حال، ویژگی های تصویری 
سونوگرافی، به ویژه در ضایعات آتیپیک، هم پوشانی زیادی با یکدیگر 
دارند. یافته هایی مانند نکروز مرکزی، هتروژنیسیته، حدود نامنظم و 
افزایش واسکولاریته داخلی می توانند در لیومیوسارکوم دیده شوند؛ با 
این حال، چنین ویژگی هایی ممکن است در میوم های دژنره شده نیز 
ظاهر شوند )23,25,32(. بنابراین، سونوگرافی باید در قالب یک ابزار 
غربالگری اولیه در نظر گرفته شود، نه به عنوان روش قطعی افتراق.

 DWI و T2 به  ویژه با استفاده از سکانس های MRI ،در این میان
در  می کند.  ایفا  لیومیوسارکوم  از  لیومیوم  افتراق  در  مهم تری  نقش 
ویژگی های  از  یکنواخت  و  پایین  سیگنال  وجود   ،T2 بررسی های 
سیگنال  با  توده های  مقابل،  در  است.  معمولی  لیومیوم های  کلیدی 
بینابینی یا بالا، هتروژنیسیته شدید، نکروز و حدود نامشخص، باید 
نقشه های  در   ADC پایین  مقدار  همچنین،  شوند.  تلقی  مشکوک 
بین سلولی  بالا و کاهش فضای  دیفیوژن، نشان دهنده ی سلولاریته 
است.  لیومیوسارکوم  مانند  بدخیم  ضایعات  مشخصه ی  که  است 
از  کمتر   ADC مقدار  همکاران،  و   Malek مطالعه ی  اساس  بر 
این  افتراق  برای  بالا  تشخیصی  دقت  با   0/905×10⁻³ mm²/s 

ضایعات معرفی شده است )16(.
انهانسمنت  معمولًا  لیومیوسارکوم ها  نیز،   DCE-MRI سکانس  در 
و  بالا  نفوذپذیری  نشان دهنده ی  که  دارند  اولیه   washout و  سریع 
واسکولاریته غیرنرمال است. این در حالی است که میوم ها معمولًا 
انهانسمنت کند و پیشرونده دارند. پارامترهای فارماکوکینتیکی مانند 
نوع  دو  بین  افتراق  برای  مطالعات مختلف  در  نیز   Kep و   Ktrans

ضایعه بررسی شده اند )18,19(. گرچه این یافته ها در مجموع کمک 
 کننده اند، اما هم پوشانی با موارد خوش خیم آتیپیک همچنان مانع از 

اتکای صرف به آن ها می شود.
در مرحله ی بعد، PET/CT با FDG به عنوان یک روش فانکشنال 
برای بررسی فعالیت متابولیک تومورها مورد استفاده قرار می گیرد. 
توده های بدخیم مانند لیومیوسارکوم معمولًا با جذب شدید و ناهمگن 
جذب  میوم های خوش خیم  که  حالی  در  می شوند،  FDG مشخص 
 hollow بالا، الگوی SUVmax پایین تری دارند. شاخص هایی مانند
بدخیم  ضایعه ی  نفع  به  می توانند  ناهمگن  متابولیسم  و   ball sign
باشند )30,31(. با این حال، باید توجه داشت که در شرایطی مانند 
التهاب یا خونریزی داخل تومور خوش خیم، جذب FDG ممکن است 

به طور کاذب افزایش یابد و تفسیر را دشوار کند )27,28(.
در دهه ی اخیر، هوش مصنوعی به عنوان رویکردی نوین در کمک به 
تفسیر تصاویر پزشکی وارد عمل شده است. استفاده از الگوریتم های 
Radiomics برای استخراج ویژگی های بافتی دقیق )نظیر ناهمگنی، 
است  توانسته   PET و   MRI تصاویر  از   (skewness ،entropy
 .)47( کند  تقویت  افتراقی  تشخیص  در  را  رادیولوژیست ها  توانایی 
 Random در مطالعات متعددی الگوریتم های یادگیری ماشین نظیر
Deep Neural Net-( عمیق  عصبی  شبکه های  و   Forest ،SVM

works( توانسته اند با استفاده از داده های چند مدالیته، دقتی تا حدود 
96–95٪ در افتراق بین لیومیوم و سارکوم به دست آورند )48(.

  ADC( عملکردی   ،)Morphologic( ساختاری  داده های  ترکیب 
نوید توسعه ی  )SUVmax( و هوش مصنوعی،  Ktrans(، متابولیک 
الگوریتم های تشخیصی ترکیبی چندمدالیته را می دهد که می توانند 
فرآیند تصمیم گیری بالینی را به طور قابل توجهی بهبود بخشند. در این 
بین، اهمیت آموزش صحیح رادیولوژیست ها، توسعه ی نرم افزارهای 
مبتنی بر AI در PACS و طراحی مطالعات بزرگ چندمرکزی برای 

اعتبارسنجی این مدل ها بسیار حیاتی است.
با این حال، باید تأکید کرد که تشخیص نهایی هنوز هم وابسته به 
بنابراین، هدف  بیوپسی است.  یا  از جراحی  پاتولوژیک پس  بررسی 
پاتولوژیک،  تشخیص  قطعی  جایگزینی  نباید  تصویربرداری  اصلی 
حفظ  جراحی،  مسیر  انتخاب  برای  تصمیم گیری  بهینه سازی  بلکه 

رحم در موارد خوش خیم و افزایش بقاء در موارد بدخیم باشد.

نتیجه گیری
MRI .1 فانکشنال )DWI، DCE) دقیق ترین مدالیته تصویری فعلی 
با تأکید بر تحلیل کمی  لیومیوسارکوم،  لیومیوم و  افتراق بین  برای 

ADC و منحنی های انهانسمنت می باشد.
PET/CT .2 به عنوان روش مکمل برای بررسی فعالیت متابولیک و 

stage بیماری توصیه می شود.
 Deep و   Radiomics الگوریتم های  به ویژه  مصنوعی،  هوش   .3
Learning، می تواند به طور چشم گیری دقت افتراقی را افزایش دهد 
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و در آینده نقش مهمی در غربالگری غیرتهاجمی خواهد داشت.
تصویربرداری  تفسیر  پایه ی  بر  باید  درمان  درباره  نهایی  4. تصمیم 
هیستوپاتولوژیک  بررسی  نهایت  در  و  بالینی،  داده های  چندمدالیته، 

باشد.

5. برای جلوگـیری از جراحی هـای غیرضروری و نیز تأخـیر در  
پیشـرفته  تصویربرداری  یافته های  تلفیق  بدخیم،  ضایعات  درمان 
آینده ای  مصـنوعی،  بر هوش  مبتنی  تشخیصی  الگوریتم هـای  با 

بیماران فراهم خواهد کرد.  ایمن تر برای 
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